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Sr. Director: Desde hace unos años obser-
vo con preocupación la aparición creciente
de errores ortográficos en las presentacio-
nes de ponencias y comunicaciones orales
de diversos congresos1. En el pasado Con-
greso de MFyC de Sevilla, mi alarma ha
aumentado hasta el punto de moverme a
llamar a la reflexión a mis colegas.
Siempre es difícil encontrar el tono ade-
cuado para señalar defectos sin ser llamado
alarmista, tendencioso, inquisidor o extre-
mista. Nadie está libre de los errores que
comento2, pero corregir para mejorar, o re-
troalimentar, es una de nuestras tareas dia-
rias en la docencia de residentes y estu-
diantes. Entiéndase así mi comentario.
A título de ejemplo, en una presentación,
por lo demás brillante y científicamente
enriquecedora de compañeros cuya trayec-
toria y competencia profesional conozco y
a los que tengo en la mayor estima, se po-
día leer en la pantalla de proyección errores
como: «sí no cuando» en lugar de «sino
cuando», «porque» en vez de «por qué»,
«són» por «son», «impliquan» por «impli-
can». En otra comunicación aparecía «lle-
gé» por «llegué» y «hubieron» por «hubo».
Por otra parte, la recuperación del uso co-
tidiano de las distintas lenguas del Estado
ocasiona la profusión de errores al transcri-
bir términos que, siendo parecidos en la
lengua autonómica y en castellano, no son
ortográficamente correctos ni en uno ni en
la otra. Así, podía leerse en la primera de
las presentaciones a la que aludí antes: «ob-
jectius» por «objetivos», «atenció primària»
por «atención primaria», «respiratòrias»
por «respiratorias», «incomplimiento» e
«incumplimento» por «incumplimiento»,
entre otras.
Podríamos tratar de restar importancia al
asunto y atribuirlo a simples errores de
transcripción o mecanografiado, a la reuti-
lización de presentaciones previamente ex-
puestas en otra lengua o a meras anécdotas
no representativas. Mi comentario preten-
de ir más allá de estos ejemplos para seña-
lar una realidad y una tendencia en aumen-
to que ya ha sido señalada por otros3,4.
Como ejemplo para situar la importancia
del tema, creo que ninguno de nosotros
aceptaría de buen grado y a priori cometer
errores «tipográficos» similares si nos vié-
semos obligados a realizar una presenta-
ción en lengua inglesa. Por ello, además de
que todos aumentemos nuestra competen-
cia en el uso del castellano y extrememos el
cuidado en la corrección de nuestros escri-
tos5,6, propongo una posible solución sen-
cilla y accesible: una vez realizada la pre-
sentación, entréguese a algún compañero o
conocido cercano del que nos conste su
competencia ortográfica y lingüística para
que efectúe las correcciones oportunas. Se-
guramente es lo mismo que hacemos cuan-
do redactamos algún manuscrito en inglés.
Todos saldremos ganando.
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Al Dr. Fernando A. Navarro, maestro de
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A vueltas con los genéricos
Sr. Director: En relación con el editorial
«Medicamentos genéricos. ¿Por qué no se
cumplen las expectativas?»1, me gustaría
hacer las siguientes consideraciones:
– Se habla de factores que generan descon-
fianza y dificultan su empleo entre los pro-
fesionales al plantear dudas «sobre su verda-
dera igualdad». No alcanzo a entender el
porqué de esa suspicacia entre los profesio-
nales españoles y no entre los de otros paí-
ses como Alemania, Reino Unido o Estados
Unidos, donde el porcentaje de genéricos
sobre el total de envases prescritos ronda el
50% (7,31% en España en 2002).
– Se citan las reticencias de la población,
cuando en dos estudios publicados en esta
Revista2,3 queda claro que este argumento
no puede objetarse como excusa al hecho de
que los genéricos no acaben de despegar.
– En cuanto a la introducción de los medi-
camentos genéricos en el segundo ámbito
de atención sanitaria, efectivamente es mu-
cho menor que en atención primaria (4,5
frente a 15,41% en la Comunidad de Ma-
drid en los primeros 9 meses de 2003), pe-
ro no olvidemos que el responsable de una
receta es quien la firma y la inmensa mayo-
ría de ellas se hacen en atención primaria.
Por otro lado, creo que no puede esgrimirse
la prescripción inducida para tratar de justi-
ficar ningún tipo de perfil de prescripción.
– Al hablar de la implantación del sistema
de precios de referencia y la bajada de pre-
cios de los medicamentos sometidos a él se
plantea que «no sabemos hasta dónde po-
drá seguirse esta cadena sin poner en peli-
gro la calidad del producto». La filosofía del
sistema de medicamentos genéricos/precios
de referencia es precisamente conseguir re-
ducir los precios asegurando que se mantie-
ne la calidad. ¿Acaso se pretende poner en
duda el papel de la Administración como
garante de que esa calidad se va a mante-
ner?
– Por último, en el editorial se hace alusión
a intereses ocultos e inconfesables y profe-
sionales corruptos. No creo que éstos sean
términos adecuados en un análisis que se
pretende «sosegado».
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